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VERSIÓN PÚBLICA

"Este documento es una versión pública, en el cual únicamente se ha

omitido la información que la Ley de Acceso a la Información Pública

(LAIP), define como confidencial entre ello los datos personales de las

personas naturales firmantes". (Artículos 24 y 30 de la LAIP y artículo

6 dellineamiento No. 1 para la publicación de la información oficiosa)

"También se ha incorporado al documento la página escaneada con las

firmas y sellos de las personas naturales firmantes para la legalidad del

documento"

------------------------------------------------------------ --



HOSPITAL NACIONAL aSAN JUAN DE DIOS" SANMIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE .BIENES Y SERVICIOS

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACl)

lugar y Fecha: San Miguel, 19 de Marzo de 2018. I No de orden: 12112018 ,/

Solicitante: CENTRO QUIRÚRGICO // Solicitud No: 02/2018/'
Nombre de la
persona natural o
jurfdica
surnlnístrante:

IJI

Clasificacióm

Dirección:

EL SALVADOR
iI'4.l.II!K)""t.» JM;il'A(;JU!U'"

;::::..:::==::::::.

DROGUERfA CASAMED. S.A. DE C,V. /' -NITY 10
NRC:

PEQUEÑA EMPRESA
Correo
elecm:mico:

Col. San Francisco, Calle Los Bambue$ N.Q12·R, San Salvador. Tel. 2223 • 2135

MPRA DE INSUMOS MEDlCOS AGOTADOS EN CEF-"TRO UlnORGICO./
VALOATof

O' QUSE BVACtoN -n

2.280.00

PRECIO
UNITARIOR U/M CÓDIGO OesCRIPCIÓN

11106147 SUTURA SINTETICAABSORBIBlE ZiO MONOFltAMENTO. CON AGUJA REDONDA S 0.95 !
;.t CIRCULO (35·37)MM, LONGITUD (4S·7S)CM. EMPAQUE INDMDUAL ESiERIL.
VENCIMIENTO MlNlMO. Q1i2C19. MAR.CA: MEDICOiBIOUNE, ORiGEN: CHINA
VA!..loeZ DE LA OFERTA: BOolAs CALENDARIO.

s
TOTAL EN LETRAS: Dos mil dosclentos ochenta OOlUlO dólares de los Estados Unidos de América • .-'
TOTALUS:

HOSPlTAL NAC10N'ALSAN' JUAN DE DIOS SA,"iMICUEL

e.e,
't\LM,\CEN
"UFI
'UACI
'PREsurlIf;SlO
-SOLlCITi\:\'TE
"ADM.DE OC.

)NJJIC~CJQNES GENERAlES ri\lVi El, SVI"lIN~SmANIE;

Si el servtcío o sumlnlstro es Igualo mayor il $
100.00 (sin íncluír JVA) favor aplicar y
reflejar en factura ell% de Rel<!ndéit.>

TRAMITE PARA PAGO nI:: LOS BlENE.S: Presentar en la Unidad Flnanclera UFI. pJ1il Uamite de
Quooan. facrup consumidor final en duplícadcclieme a nombre de! Htl!i<Jlltill Nactcnal San Juan de
Dios de san M1lluel. ocho coplas de las facturas y :!LUS di! recepción debidamente firmat!ilS 'f selladas
por el/la Guartlalmacén. Representante de la empresa Sumllllstr<lll!e. Admtnístrador de contrato u
<mico de Compra.
En caso de no aceptar esta Orden, sclicltamcs por escrito las razones pGT las cuales no llCepm la
ad udteadén.

LUGAR DE Er.'TREGA:
FECHA m: r:r-'TREGA: 1 ·1 D AS BILES D€SPVE5 DE REClUIR oe ce. '" ¡;' eJ:· D1TO :mOlAS'

f ..__ ....;;
Dra. Jua

i Elaboré:
Llcda, Sofía Carolill!l Mendoz.a M.

AdJllílltslrador de la Orden: .ti
Dr.José Ismar CruzGomalez I
Jefe Centro Quinllylco.
pax: 266:H3100. ~t. 1256. FE:CHADE

DlSl1UBUC1ÓN:


